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PERBEDAAN TINGKAT RELIGIUSITAS, KECERDASAN EMOSI, DAN





Penelitian ini  menguji apakah ada perbedaan  tingkat religiusitas, kecerdasan emosi
dan keluarga harmonis antara pengguna napza dan non-pengguna. Subjek penelitian untuk
pengguna napza diambil dari narapina LP Wirogunan  dan  mahasiswa ASMI Santa Maria
sebagai subjek non-pengguna.
Pengujian dengan prosedur statistik Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda, Hotelling’s Trace,
dan Roy’s Largest Root kesemuanya menunjukkan angka signifikansi  F = 6.699 p = 0.001
< 0.050  yang berarti  bahwa   ada perbedaan yang sangat singnifikan  pada tingkat religiusitas,
kecerdasan emosi, dan keluarga harmonis pada kelompok pengguna napza dan kelompok
non-pengguna.
Kata kunci : tingkat religiusitas, kecerdasan emosi, dan keluarga harmonis
Abstract
The purpose of  this research is to know the differences of  religiosity,  emotional  intelligence
and  harmonic  family  between  drugs abuser and  non-drugs abuser. The subject of this
research are Wirogunan prisoner and ASMI Santa Maria students.
The result of   data analysis  by  Pillai’s Trace, Wilks, Lambda, Hotelling’s Trace and
Roy’s Largest Root shows that there were difference of  religiousity, emotional intelligence, and
harmonis family between  drugs abuser and  non-drugs abuser (F  =  6.699  p =  0.001 <
0.050).
Keyword : religousity rate, emotional intelligent, islamic family
Pendahuluan
Penyalahgunaan napza saat ini
semakin mengalami peningkatan yang tajam.
Kalau dulu  orang-orang yang memakai  napza
berasal dari  kelas ekonomi  atas, namun saat
ini telah merambah  pada kalangan  kelas
ekonomi  ke bawah.  Bahkan yang lebih
mengejutkan lagi adalah  terdapatnya  anak-
anak   yang masih duduk  di SD  terlibat dalam
penyalahgunaan napza  ini.
Di Indonesia pada tahun 1980-an hanya
terdapat 80.000 sampai 130.000 kasus
penyalahgunaan napza, namun pada saat ini
telah meningkat menjadi  sekitar 5 juta kasus
penyalahgunaan napza. Pemerintah melihat
semakin berbahayanya persoalan napza ini,
kemudian membentuk  badan nasional  untuk
menanggulangi masalah napza ini. Hal ini
dikemudian mendorong lembaga-lembaga
swadaya masyarakat untuk  ikut terlibat dalam
menanggulangi masalah napza ini seperti
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Granat,  kelompok  No-Drugs,  dan lain-lain.
Kelompok yang menjadi sasaran napza
ini adalah generasi muda yang  merupakan
calon-calon pemimpin bangsa. Apa jadinya jika
generasi muda tidak sibuk untuk meraih
prestasi tertinggi, tetapi malah  sibuk  dengan
penyalahgunaan napza. Di antara generasi
muda ini adalah mahasiswa yang sebenarnya
merupakan calon  intelektual  yang  akan
memajukan  pembangunan  bangsa.
Beberapa saat yang lalu di Yogyakarta,
polisi menangkap lima oknum mahasiswa yang
memakai serta mengedarkan napza
(Kedaulatan Rakyat, 19 Maret  2004).
Beberapa saat yang lalu juga di Yogyakarta,
polisi berhasil menggrebek tempat kos
mahasiswa dan menangkap 6 orang oknum
mahasiswa yang sedang berpesta napza.
Kejadian ini jelas sangat memalukan dan
merusak citra Yogyakarta sebagai kota Budaya
dan Pendidikan.
Pertanyaannya adalah mengapa banyak
oknum mahasiswa yang terlibat kasus
penyalahgunaan napza ini. Bagaimana
mungkin mahasiswa-mahasiswa ini yang
sebenarnya mampu berpikir rasional terlibat
dalam kasus napza. Faktor-faktor apa saja yang
mendorong dan mencegah mereka terlibat
dalam penyalahgunaan napza. Seandainya
faktor-faktor pendorong dan pencegah ini
dapat diketahui, maka kemungkinan
penanganan kasus Napza ini akan lebih
terarah, sistematis, dan efektif.
Hawari (1996) dalam penelitiannya
menemukan bahwa ada tiga faktor  utama yang
mempengaruhi apakah seseorang  akan terlibat
penyalahgunaan napza ini yaitu faktor
predisposisi, faktor kontribusi, dan faktor
pencetus. Variabel-variabel yang masuk di
dalam faktor predisposisi ini diantaranya
kepribadian  individu seperti kecemasan,
depresi, atau  adanya gangguan kepribadian
antisosial. Variabel-variabel  yang masuk
dalam  faktor kontribusi diantaranya adalah
kondisi keluarga, keutuhan keluarga,
kesibukan orang tua, dan hubungan
interpersonal di dalam keluarga itu sendiri.
Variabel-variabel yang masuk di dalam  faktor
pencetus diantaranya  pengaruh teman sebaya,
peer groups,  dan  kemudahan memperoleh
napza itu sendiri.
Penelitian ini sendiri mencoba untuk
melihat peranan tingkat religiusitas  dan
kecerdasan emosi individu sebagai faktor
predisposisi, dan keluarga harmonis sebagai
faktor kontribusi dalam mencegah
penyalahgunaan napza di kalangan  mahasiswa.
Diasumsikan jika tingkat religiusitas dan
kecerdasan emosi individu tinggi serta  adanya
dukungan  keluarga  yang positif, maka
individu  kemungkinan memiliki daya tahan
terhadap godaan untuk mengunakan napza.
Larson (1992) menemukan bahwa
remaja yang komitmen agamanya kurang,
mempunyai resiko 4 kali lebih besar untuk
menyalahgunakan napza dibandingkan dengan
remaja yang komitmen agamanya kuat.
Penelitian Hawari (1990) menemukan bahwa
ketaatan menjalankan ibadah pada remaja
memberikan pengaruh besar untuk mencegah
terlibatnya individu dalam penyalahgunaan
napza. Pada kelompok yang taat menjalankan
ibadah hanya 30 % yang terlibat napza
dibandingkan yang tidak taat dalam
menjalankan ibadahnya sebesar 70,7%.
Kondisi keluarga yang tidak sehat
(disfungsi keluarga) juga merupakan faktor
kontribusi bagi terjadinya penyalahgunaan
napza. Penelitian Rutter (1980)  menunjukkan
bahwa kematian orang tua, perceraian,
hubungan kedua orang tua yang tidak
harmonis, hubungan orang tua dan anak yang
tidak sehat, suasana rumah tangga yang tegang,
dan tanpa kehangatan, orang tua sibuk dan
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jarang di rumah, atau orang tua mempunyai
kelainan kepribadian, ternyata turut
mendorong anak terjerumus dalam
penyalahgunaan Napza. Penelitian Hawari
(1990) juga menunjukkan bahwa anak yang
hidup dalam kondisi keluarga yang tidak sehat
mempunyai resiko relatif 7.9 kali lebih besar
untuk terlibat  penyalahgunaan napza. Adanya
penjelasan di atas menegaskan  bahwa keluarga
harmonis dan dukungan keluarga yang positif
bagi anak merupakan faktor yang mencegah
anak untuk  terlibat dalam penyalahgunaan
napza.
Salah satu faktor predisposisi yang ikut
bertanggungjawab atas penyalahgunaan napza
adalah adanya kecemasan dan depresi pada
individu (Gossop, 1994). Semakin tinggi
tingkat depresi dan kecemasan yang dialami
individu, maka akan semakin besar resikonya
untuk terlibat penyalahgunaan napza.
Kecerdasan emosi atau keterampilan
mengelola emosi menjadi penting bagi individu
untuk dapat efektif dalam melakukan coping
terhadap berbagai masalah yang
mendorongnya mengalami kecemasan dan
depresi. Individu  yang mampu mengelola
emosi-emosinya sebagai efektif, akan lebih
memiliki daya tahan untuk tidak terkena
kecemasan dan depresi. Terutama jika individu
mampu mengelola emosi-emosi negatif yang
dialaminya seperti  perasaan sedih, marah,
benci, kecewa, atau frustasi (Goleman, 1995).
Penjelasan-penjelasan di atas jelaslah
bahwa tingkat religiusitas, kecerdasan emosi
dan keluarga harmonis kemungkinannya
merupakan faktor yang   memperkuat individu
untuk tidak tergoda dalam penyalahgunaan
napza. Penelitian  ini kemudian berfokus
untuk mencari perbedaan antara tingkat
religiusitas, kecerdasan emosi dan keluarga
harmonis pada kelompok pengguna napza dan




lebih memperjelas fokus penelitian ini maka
perlu dikemukakan  berbagai macam konsep
seputar penyalahgunaan napza. Banyak ahli
mengemukakan pendapatnya tentang
masalah-masalah di seputar penyalahgunaan
napza ini, dan dibawah  ini  akan dijelaskan
secara umum.
Obat (drugs) adalah zat kimia yang dapat
mempengaruhi tubuh atau pikiran (Thornburg,
1962). WHO (dalam Haryanto, 1989)
memberikan batasan tentang obat sebagai
setiap zat (bahan subtansi) yang jika masuk
ke dalam organisme hidup akan mengadakan
perubahan pada satu atau lebih fungsi-fungsi
organisme tersebut.
Penyalahgunaan obat (drug abuse) adalah
pemakaian obat secara tetap dan bukan untuk
tujuan pengobatan atau dipergunakan tanpa
mengikuti aturan takaran/dosis yang
sebenarnya (Haryanto, 1989). Penyalahgunaan
obat ini  dicirikan sebagai  pola penggunaan
zat secara patologis,  hendaknya dalam fungsi
sosial dan pekerjaan serta telah
menggunakannya dalam periode lebih  dari
tiga bulan.
Narkotika adalah sejenis obat-obatan
yang tergolong dalam jenis psikotropika yaitu
obat-obatan yang jika dipakai dapat
mempengaruhi perasaan, persepsi dan
kesadaran individu (Poeroe, 1989). Narkotika
berasal dari bahasa Yunani narkoun  yang
berarti membuat lumpuh, membuat mati rasa
atau  bisa juga dikatakan  dari bahasa Yunani
lainnya yaitu narkotikos  yang artinya keadaan
tanpa sensasi (Jokosuyono, 1980; Poeroe,
1989).
Menurut undang-undang narkotika
Republik Indonesia Nomor  9/1976 jenis
narkotika digolongkan menjadi 3 kelompok
besar, yaitu  :
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1. Kelompok opiat atau candu (papaper
Somniverum)
2. Kelompok ganja (Cannabis sativa)
3. Kelompok koka (erythrolon coca).
Adapun jenis narkotika dan obat yang
sering disalahgunakan adalah sebagai berikut
(Haryanto, 1989; Davidson & Neale, 1974)
yaitu:
1. Kelompok penenang syaraf yaitu :
a. Alkohol
b. Transkuiliser  :
- Transkuiliser mayor, misalnya
largactil, leponex, serenase, dan
stelasine.
- Transkuiliser  minor, misalnya
activan, lexotan, sedatin,  dan
valium.
c. Sedative (hipnotikum): barbiturat,
misalnya dumolid, mogadon,
rohypnol.
d. Narkotika (opiat) : candu, morfin,
heroin.
2. Kelompok perangsang syaraf misalnya
amphetamin, kokain, dan kafein.
3. Kelompok halusinogen misalnya LSD,
jamur, kecubung dan pala.
4. Kelompok cannabis misalnya ganja, haisis,
dan mariyuana.
5. Kelompok inhalansia misalnya jenis lem
uhu, aseton, minyak cat, bensin, karbol,
dan eter.
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
alasan remaja (mahasiswa)  menyalahgunakan
napza sangatlah bervariasi. Mengapa
demikian, remaja  masih dalam fase  transisi
menuju  masa  dewasa,  berjuang untuk
mencapai kebutuhan akan pengakuan,
pencarian identitas, dan masih memiliki
kelabilan emosi (Yatim, 1985). Bahkan
beberapa dari mereka ter jerumus dalam
penyalahgunaan napza lebih banyak
disebabkan oleh rasa ingin tahu dan perilaku
coba-coba. (Haditono, 1989).
Alasan-alasan lain kenapa banyak remaja
atau khususnya mahasiswa menyalahgunakan
napza misalnya, adanya rasa ingin tahu,
tekanan teman sebaya, menentang orang tua,
pelarian dari masalah, memberontak terhadap
otoritas masyarakat (Monks, dkk 1987).
Menurut Hilman (1985) dan Haryanto (1989)
ada beberapa ciri kepribadian yang beresiko
tinggi untuk menyalahgunakan napza, antara
lain mudah kecewa, tidak sabaran, sifat suka
memberontak, suka mengambil resiko, mudah
bosan atau jenuh, dan kebanyakan memiliki
tingkat religiusitas yang rendah, serta memiliki
harga-diri yang rendah.
Penelitian Hawari (1990) mengemuka-
kan bahwa penyalahgunaan narkoba terjadi oleh
adanya interaksi antara faktor predisposisi
(kepribadian, kecemasan dan depresi),  faktor
kontribusi (kondisi keluarga) dan faktor
pencetus (pengaruh teman sebaya dan
tersedianya zat itu sendiri). Interaksi antar ketiga
faktor di atas dapat dilihat pada gambar 1.
Tingkat Religiusitas. Menurut Spinks
(dalam Subandi, 1988) bahwa di dalam diri
manusia terdapat suatu naluri  yang  disebut
sebagai religious instict, yaitu naluri untuk
mengadakan penyembahan terhadap suatu
kekuatan di luar dirinya. Naluri inilah yang
mendorong manusia untuk melakukan ritual-
ritual keagamaan, menyakini bahwa ada
kekuatan supranatural yang menguasai alam,
percaya akan kekuatan-kekuatan magis, dan
pada akhirnya menundukkan diri pada
kekuatan supranatural di luar dirinya tersebut.
Agama itu sendiri bukanlah merupakan
sesuatu yang tunggal, tetapi merupakan suatu
sistem yang terdiri dari beberapa aspek (Dittes,
dalam Lindzey & Aronson, 1975). Hurlock
(1973) mengatakan bahwa  agama terdiri atas
dua unsur, yaitu  unsur keyakinan terhadap
ajaran-ajaran agama dan unsur pelaksanaan
ajaran-ajaran tersebut. Sedangkan Spinks
(dalam Subandi, 1988) menyebutkan bahwa
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agama mencakup adanya keyakinan-
keyakinan, adat, tradisi, ritual-ritual, dan juga
pengalaman individual.
Religiusitas diartikan sebagai
keberagamaan individu yang menunjukkan
tingkat sejauh mana individu mengamalkan,
melaksanakan, dan menghayati ajaran-ajaran
agamanya secara terus-menerus (Dister, 1982).
Mangunwijaya (dalam Urbayatun, 1995)
membedakan istilah religi dengan religiusitas.
Religi lebih menunjukkan pada aspek formal
yang berkaitan dengan aturan-aturan dan
kewajiban-kewajiban, sedangkan religiusitas
merujuk pada aspek internalisasi yaitu aspek
dari agama yang telah dihayati, diamalkan dan
diimplementasikan dalam kehidupan sehari-
hari. Tingkat religiusitas dalam penelitian ini
diartikan sebagai tingkat keterikatan religius
individu terhadap ajaran agamanya yang telah
diinternalisasi dan diimplementasikannya
dalam kehidupan sehari-hari, yang terdiri dari
lima dimensi.
Pembagian dimensi-dimensi religiusitas
yang paling lengkap dan digunakan pada
penelitian ini adalah yang dikemukakan oleh
Glock & Stark (dalam Ancok, 1985;
Turmudhi, 1991; Safaria, 1999). Ada lima
dimensi atau aspek dari religiusitas tersebut,
yaitu :
1. Dimensi ideologis (religious belief), yaitu
dimensi yang menunjukkan tingkat
keyakinan seseorang terhadap kebenaran
agamanya, terutama terhadap ajaran-
ajaran fundamental atau dogma.
2. Dimensi ritualistik (religious practice), yaitu
dimensi yang menunjukkan tingkat
kepatuhan seseorang dalam mengerjakan
kegiatan-kegiatan ritual yang dianjurkan
di dalam agamanya. Kepatuhan ini
ditunjukkan dengan kepatuhan seseorang
dalam melaksanakan ibadah, sembahyang,
puasa, dan  lain-lain.
3. Dimensi  eksperiensial (religious  feeling atau
experiential dimension), yaitu menunjukkan
seberapa jauh tingkat seseorang dalam
merasakan dan mengalami perasaan-
perasaan atau pengalaman-pengalaman
religiusnya. Misalnya seberapa besar
seseorang merasakan kedekatan dengan
orang lain, kedamaian, keyakinan akan
doanya terkabul, atau keyakinannya
bahwa Tuhan akan memberikan
pertolongan.
4. Dimensi intelektual (religious knowledge)
yaitu menunjukkan tingkat pengetahuan
dan pemahaman seseorang terhadap
ajaran-ajaran agamanya, terutama yang
termuat dalam kitab suci atau  pedoman
pokok agamanya. Misalnya  apakah
individu memahami bagaimana
melakukan sholat/sembahyang,
bagaimana  mensucikan  diri  dari kotoran,
dan bagaimana cara berpuasa  yang benar.
5. Dimensi  konsekuensial (religious effect)
yaitu menunjukkan tingkatan seseorang
dalam berperilaku yang dimotivasi oleh
ajaran agamanya  atau seberapa jauh
seseorang mampu menerapkan ajaran
agamanya dalam perilaku hidupnya sehari-
hari. Misalnya jika ajaran agamanya
mengajarkan untuk beramal, maka dia
kemudian dengan senang  hati
mendermakan uangnya untuk kegiatan
sosial. Bisa dia menahan diri dari
mengerjakan hal-hal yang dilarang oleh
agamanya seperti  dia akan menolak untuk
mencuri, berbohong atau memakai
narkoba.
Kecerdasan Emosi. Konsep
kecerdasan emosi pertama kali dipopulerkan
oleh Goleman (1995) yang menegaskan bahwa
IQ saja semata-mata tidak akan bisa
menentukan seseorang  sukses di dalam
hidupnya tanpa kecerdasan emosi. Menurut
Goleman (1995) kemampuan individu dalam
mengelola emosinya ternyata banyak
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membantu kesuksesannya di masa depan.
Menurut Goleman (1995) kecerdasan emosi
ini  terdiri  dari enam aspek yaitu  :
1. Kesadaran-diri (self-awareness) yaitu
kemampuan individu untuk   menyadari
dan memahami keseluruhan proses yang
terjadi di dalam dirinya, perasaannya,
pikirannya, dan latarbelakang dari
tindakannya.  Aspek ini merupakan dasar
dari seluruh aspek lainnya, yang berarti
kesadaran-diri  ini akan  membantu
tercapainya  aspek-aspek  yang lain. Arti
lainnya adalah individu mampu terhubung
dengan emosi-emosinya, pikiran-
pikirannya dan keterhubungan ini
membuat individu mampu menamakan
dari setiap emosi yang muncul.
2. Kemampuan mengelola emosi (managing
emotions) yaitu kemampuan individu untuk
mengelola dan menyeimbangakan emosi-
emosi yang dialaminya. Kemampuan
mengelola emosi-emosi ini, khususnya
emosi yang negatif seperti kemarahan,
kesedihan,  kecewa, dendam, dan benci
akan   membuat individu tidak terbawa
dan terpengaruh secara mendalam,
sehingga mengakibatkannya tidak mampu
lagi berpikir rasional. Sebagai contoh
ketika individu mengalami perasaan
kecewa dan benci, dia kemudian mampu
menerima perasaan tersebut apa adanya,
tidak berusaha menolaknya dan kemudian
berusaha menyeimbangkan emosi tersebut
secara konstruktif. Misalnya melihat
peristiwa yang menimbulkan kekecewaan
dan kebencian dari sudut pandang yang
lebih positif, mengambil hikmah di balik
masalah tersebut atau mencoba untuk
memaafkan diri sendiri  atau orang lain
yang terlibat dalam masalah tersebut.
Akibatnya dia  mampu meredakan
kekecewaannya dan kebenciannya
tersebut, sehingga tidak berlarut-larut
terombang-ambing dalam kekecewaan
dan kebencian.
3. Optimisme (motivating oneself) yaitu
kemampuan individu untuk memotivasi
diri ketika berada dalam  keadaan  putus
asa, mampu berpikir positif, dan
menumbuhkan optimisme dalam
hidupnya. Kemampuan ini akan membuat
individu mampu bertahan dalam masalah
yang membebaninya, mampu untuk terus
berjuang ketika menghadapi hambatan
yang besar, tidak pernah mudah putus asa
dan kehilangan harapan.
4.  Empati (empaty) yaitu kemampuan
individu untuk memahami perasaan,
pikiran dan tindakan orang lain
berdasarkan sudut pandang orang
tersebut. Kemampuan ini berkaitan
dengan kemampuan individu memahami
perasaan terdalam orang lain sehingga dia
mampu bertenggang rasa dan mampu
membaca, memahami perasaan, pikiran
orang lain hanya dari bahasa non-verbal,
ekspresi wajah, atau intonasi suara orang
tersebut.
5. Keterampilan sosial (social skill) yaitu
kemampuan individu untuk membangun
hubungan secara efektif dengan orang lain,
mampu mempertahakan hubungan sosial
tersebut, dan mampu menangani konflik-
konflik interpersonal secara efektif.
Individu yang memiliki kemampuan ini
akan mudah berinteraksi dengan orang
lain, menginspirasikan kepercayaan pada
orang lain dan senantiasa bersikap saling
menghormati  hak-hak orang lain.
Keluarga Harmonis. Keluarga secara
umum dijelaskan sebagai suatu satuan
kekerabatan  yang juga merupakan satuan
tempat tinggal yang ditandai oleh adanya kerja
sama ekonomi, dan mempunyai fungsi untuk
melanjutkan keturunan, mensosialisasikan
atau mendidik anak, dan melindungi, merawat
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dan menolong  anggota keluarga yang lemah
seperti bayi, anak-anak atau orang lanjut usia
(Widjaja, 1986).
Murdock (dalam Zanden, 1988)
mendefinisikan keluarga sebagai sebuah satuan
kelompok yang anggotanya terhubungkan
melalui kekerabatan, perkawinan atau adopsi
dan hidup bersama-sama, bekerjasama secara
ekonomis dan merawat  anggota keluarga yang
lemah (bayi, anak dan orang lanjut usia).
Collins (1986)  menjelaskan bahwa keluarga
merupakan  satuan sosial terkecil dari manusia,
yang mempunyai fungsi penting dalam
keberlangsungan hidup manusia. Keluarga
tidak  saja mencukupi kebutuhan-kebutuhan
psikologis manusia seperti kasih sayang, cinta,
dan perhatian, tetapi juga kebutuhan-
kebutuhan fisik seperti makan, minum,  atau
tempat tinggal.
Keluarga sendiri menurut komposisinya
terbagi menjadi dua macam yaitu pertama
keluarga inti (nucleir family)  yang  hanya terdiri
dari ayah-ibu/ atau  orang tua tunggal beserta
anak-anaknya. Kedua, keluarga luas (extended
family) yang mencakup kerabat dekat baik dari
ayah maupun ibu seperti nenek, kakek, paman,
bude, om,  tante, adik ipar, mertua,  kakak
ipar,  keponakan  dan lain-lain (Zanden, 1988).
Menurut Stinnet & DeFrain (dalam
Hawari, 1996) keluarga harmonis sendiri
mempunyai  karakteristik tertentu yaitu :
1.  Kehidupan beragama  yang  baik di dalam
keluarga
2. Mempunyai waktu  bersama antara sesama
anggota keluarga
3. Mempunyai komunikasi yang baik antar
anggota keluarga
4. Saling harga-menghargai antara sesama
anggota keluarga
5. Masing-masing anggota keluarga merasa
terikat dalam ikatan keluarga sebagai
suatu ikatan kelompok dan ikatan
kelompok ini bersifat erat dan kohesif.
6. Bila terjadi permasalahan dalam keluarga,
maka masalah tersebut dapat  diselesaikan
secara positif   dan konstruktif.
Menurut Rutter (1980) keluarga yang
tidak harmonis dicirikan sebagai :
1. Kematian salah satu orang tua
2. Kedua orang tua bercerai atau pisah
ranjang
3. Hubungan kedua orang tua tidak harmonis
dan penuh konflik
4. Hubungan antara orang tua dan  anak tidak
harmonis, atau buruk
5. Suasana rumah tangga yang penuh
ketegangan, distres, dan konflik
6. Suasana rumah tangga tanpa kehangatan
dan kasih  sayang
7. Orang tua sibuk dan jarang di rumah
8. Salah satu, atau kedua orang tua memiliki
kelainan kepribadian atau gangguan
kejiwaan lainnya.
Metode  Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan
deduktif yaitu melakukan pengujian terhadap
hipotetis, sehingga dikategorikan sebagai
penelitian kuantitatif. Masalah yang menjadi
fokus penelitian adalah mencari perbedaan
tingkat religiusitas, kecerdasan emosi, dan
keluarga harmonis pada kelompok pengguna
napza dan kelompok non-pengguna napza di
kalangan mahasiswa. Sehingga hipotesis yang
diajukan adalah sebagai berikut :
“Ada perbedaan tingkat r eligiusitas,
kecerdasan emosi, dan keluarga  harmonis  yang
signifikan antara kelompok penguna  napza  dan
kelompok non-pengguna napza”.
Alat pengumpulan data  yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Skala Tingkat
Religiusitas, Skala Kecerdasan Emosi, dan
Skala Keluarga Harmonis. Skala ini sebagai
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alat ukur penelitian, sebelum digunakan untuk
mengumpulkan data akan diuji validitas dan
reliabilitasnya. Tujuannya adalah  agar alat yang
digunakan dalam penelitian ini akurat  dan
dapat dipercaya (Azwar, 1992).
Teknik korelasi yang digunakan untuk
menguji validitas alat ukur penelitian ini
mengunakan teknik korelasi product moment
Pearson. Data dihitung dengan mengunakan
program SPS 2000 (Sutrisno Hadi, 2000).
Pada penelitian ini, uji reliabilitas yang
digunakan adalah mengunakan teknik Hoyt-
KR. Data dihitung dengan mengunakan
program SPS 2000 (Sutrisno Hadi, 2000).
Subyek  dalam  penelitian  kelompok
non-narkoba mempunyai karakteristik sebagai
berikut :
1. Berpendidikan tinggi
2. Berjenis kelamin laki-laki  dan perempuan
3. Berusia minimal 18 tahun sampai 25 tahun
4. Mahasiswa  ASMI  Santa Maria.
Subyek penelitian kelompok narkoba
mempunyai karakteristik sebagai berikut yaitu:
1. Telah menjadi pengguna narkoba minimal
6 bulan
2. Laki-laki  dan perempuan
3. Pernah kuliah atau lulus S1
4. Berusia minimal 18 tahun sampai 25 tahun
Untuk menguji hipotesis yang diajukan
dalam penelitian ini digunakan teknik analisis
data yang bersifat kuantitatif dengan
mengunakan metode statistik. Analisis data
yang digunakan  adalah teknik Manova. Teknik
Manova digunakan untuk menguji lebih dari
satu variabel bebas dengan satu variabel
tergantung dengan skala pengukuran interval
(Indriantoro & Supomo, 1999; Hadi, 2000).
Data dioleh mengunakan program statistik
SPSS seri 10 for Windows.
Hasil  dan Pembahasan
Hasil dari perhitungan statistik untuk
menguji validitas alat ukur akan dijelaskan di
bawah ini yaitu :
1. Skala Tingkat Religiusitas yang terdiri dari
dimensi ideologis, dimensi ritualistik,
dimensi eksperensial, dan dimensi
konsekuensial. Hasil pengujian dengan
peluang galat 5% menunjukkan dari 40
aitem, terbukti ada  14 butir yang valid
dan ada 26 butir yang tidak valid (gugur).
Nilai rbt untuk skala tingkat religiusitas
bergerak dari 0.217 sampai  0.386 dengan
p < 0.05.
2. Skala Kecerdasan Emosi dari hasil
pengujian dengan peluang galat 5%
menunjukkan dari 40 aitem ada 17 butir
yang valid dan ada  23 aitem yang tidak
valid (gugur). Nilai rbt untuk skala
kecerdasan emosi bergerak dari 0.250
sampai  0.413 dengan p < 0.05.
3. Skala Keluarga Harmonis dari hasil
pengujian dengan peluang galat 5%
menunjukkan dari 40 aitem ada 11 aitem
yang valid dan ada 29 aitem yang tidak
valid (gugur). Nilai rbt untuk skala
kecerdasan emosi bergerak dari 0. 249
sampai 0.411  dengan p  < 0.05.
Hasil perhitungan reliabilitas dengan
tidak menyertakan aitem yang tidak valid,
menunjukkan bahwa yaitu :
1. Skala Tingkat Religiusitas mempunyai
koefisien reliabilitas sebesar  r =  0.687.
2. Skala Kecerdasan Emosi mempunyai
koefisien reliabilitas sebesar r  =  0.739.
3. Skala Keluarga Harmonis mempunyai
koefisien reliabilitas sebesar r = 0.674.
Analisis Data
Setelah data penelitian diperoleh
seluruhnya, maka dilakukan analisis data
untuk menguji hipotesis. Namun sebelumnya
perlu dilakukan uji asumsi sesuai dengan kaidah
perhitungan statistik yang menggunakan
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metode statistik Manova factorial design.
a. Uji Normalitas
Hasil   pengujian normalitas sebaran
tingkat religiusitas, kecerdasan emosi dan
keluarga harmonis menunjukkan
mengikuti distribusi normal. Hasil uji
normalitas data  untuk tingkat religiusitas,
kecerdasan emosi dan keluarga harmonis
menunjukkan p = 0.200 > 0.050 berarti
data ketiga variabel berdistribusi normal.
b. Uji Homogenitas
Hasil  pengujian homogenitas
varians antar kelompok tingkat
religiusitas, kecerdasan emosi dan keluarga
harmonis menunjukkan homogen.
Pengujian dilakukan mengunakan
pengujian secara bersama-sama dengan
Box’s M p = 0.618 > 0.050. Hasil dari
pengujian dengan Levene’s test variabel
tingkat religiusitas menunjukkan p =
0.240 > 0.050, keluarga harmonis
menunjukkan p = 0. 697 > 0.050, dan
kecerdasan emosi  menunjukkan p =
0.547 > 0.050.
Analisis data penelitian dengan
mengunakan Manova ada dua bagian,
bagian pertama menguji apakah ada
perbedaan antar kelompok penelitian dan
bagian kedua menguji setiap variabel
secara individual.
Pengujian dengan prosedur statistik
Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda, Hotelling’s
Trace, dan Roy’s Largest Root kesemuanya
menunjukkan angka signifikansi F =
6.699 p = 0.001 < 0.050  yang berarti
bahwa ada perbedaan yang sangat
singnifikan pada tingkat religiusitas,
kecerdasan emosi, dan keluarga harmonis
pada kelompok pengguna narkoba dan
kelompok non-pengguna
Pengujian Manova menunjukkan bahwa
variabel tingkat religiusitas memiliki angka
signifikansi F = 3.349 dengan  p = 0.072 >
0.050 yang artinya tingkat religiusitas secara
individual antara pengguna narkoba dan non-
pengguna kurang signifikan. Pada variabel
keluarga harmonis  memiliki angka  signifikansi
F = 4.546 dengan p = 0.037 < 0.050 yang
berarti  baik pengguna narkoba dan non-
pengguna secara individual berbeda tingkat
keharmonisan keluarganya. Angka signifikansi
0.037<0.050 menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan antar kedua kelompok yaitu
kelompok pengguna narkoba dan kelompok
non-pengguna. Pada variabel kecerdasan emosi
memiliki angka signifikansi F =  9.438 dengan
p = 0.003 < 0.050 yang berarti menunjukkan
adanya perbedaan yang sangat signifikan antar
kelompok pengguna narkoba dan non-
pengguna secara individual.
Pengujian untuk mencari nilai rata-rata
antar kelompok dilakukan dengan prosedur
uji-mean. Hasilnya terlihat bahwa tingkat
religiusitas, kecerdasan emosi dan keluarga
harmonis pada kelompok non-pengguna lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok
pengguna narkoba.
Pada kelompok pengguna narkoba
tingkat religiusitasnya adalah 99.77,
sedangkan pada kelompok non-narkoba
tingkat religiusitasnya lebih tinggi yaitu
107.67. Hal ini menunjukkan bahwa
kelompok non-pengguna memiliki mean yang
lebih tinggi  dibandingkan dengan kelompok
pengguna narkoba. Kecerdasan emosi pada
kelompok pengguna  narkoba memiliki mean
sebesar 97.27,  sedangkan pada kelompok
non-pengguna narkoba memiliki mean sebesar
107.60. Hal ini menjelaskan bahwa kecerdasan
emosi pada kelompok non-pengguna lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok
pengguna narkoba. Tingkat keluarga harmonis
pada kelompok pengguna narkoba memiliki
mean sebesar 102.53, sedangkan tingkat
keluarga harmonis pada kelompok non-
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pengguna memiliki mean sebesar 109.93. Hal
ini menegaskan bahwa tingkat keluarga
harmonis pada kelompok non-pengguna lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok
pengguna narkoba.
Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan ada
perbedaan tingkat religiusitas, kecerdasan
emosi, dan keluarga harmonis antara kelompok
pengguna narkoba dengan kelompok non-
pengguna narkoba. Pengujian dengan prosedur
statistik Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda,
Hotelling’s Trace, dan Roy’s Largest Root
kesemuanya menunjukkan F = 6.699 angka
singnifikansi 0.001< 0.050 yang berarti  bahwa
ada perbedaan yang sangat signifikan  pada
tingkat religiusitas, kecerdasan emosi, dan
keluarga harmonis antar kelompok pengguna
dan kelomok non-pengguna.
Hasil pengujian  Manova menunjukkan
bahwa variabel tingkat religiusitas memiliki
angka signifikansi 0.072 > 0.050  yang artinya
tingkat religiusitas secara individual antara
pengguna narkoba dan non-pengguna kurang
signifikan. Pada variabel keluarga harmonis
memiliki angka signifikansi  0.037 < 0.050 yang
berarti baik pengguna narkoba dan non-
pengguna secara individual berbeda tingkat
keharmonisan keluarganya. Angka signifikansi
0.037< 0.050 menunjukkan adanya perbedaan
yang cukup signifikan antar kedua kelompok
yaitu kelompok pengguna narkoba dan kelompok
non-pengguna. Pada variabel kecerdasan emosi
memiliki angka signifikansi 0.003<0.050 yang
berarti menunjukkan adanya perbedaan yang
sangat signifikan antar kelompok pengguna
narkoba dan non-pengguna secara individual
kecerdasan emosinya.
Penelitian Dadang Hawari (1990)
membuktikan bahwa penyalahgunaan narkoba
menimbulkan dampak antara lain, merusak
hubungan kekeluargaan, menurunkan
kemampuan belajar, ketidakmampuan untuk
membedakan mana yang baik dan buruk,
perubahan perilaku menjadi anti-sosial,
merosotnya produktivitas kerja, gangguan
kesehatan, mempertinggi kecelakaan lalu-
lintas, mendorong tindakan kriminalitas dan
tindakan kekerasan lainnya baik secara
kuantitas maupun kualitas. Hal yang paling
memperihatinkan adalah sekitar 60 sampai
70% pengguna narkoba adalah anak-anak usia
muda dan remaja. Padahal mereka ini
merupakan generasi penerus bangsa yang
diharapkan kelak akan membangun bangsa ini
menuju persaingan global.
Clinibell (1980) menegaskan bahwa pada
setiap diri individu terdapat kebutuhan dasar
spiritual (basic spiritual needs) yang harus
dipenuhinya. Jika kebutuhan dasar spiritual
tidak terpenuhi maka individu akan mencarinya
dengan berbagai cara, salah satunya dengan
mengunakan narkoba. Kebutuhan dasar
spiritual yang tidak terpenuhi ini akan membuat
individu mudah merasa resah, cemas dan tidak
tenang, akibatnya mereka mencari cara yang
dapat menghilangkan kegelisahannya tersebut.
Sehingga banyak remaja yang kemudian
menyalahgunakan narkoba untuk menghilang-
kan kegelisahannya tersebut. Cara terbaik untuk
memenuhi kebutuhan dasar spiritual tersebut
adalah dengan mendekatkan diri kepada Tuhan
melalui kegiatan ritual agama yang dianut
individu.
Larson dkk (1990) menemukan bahwa
remaja yang komitmen agamanya kurang
(lemah), mempunyai resiko 4 kali lebih besar
untuk menyalahgunakan narkoba dibandingkan
dengan remaja yang komitmen agamanya kuat.
Penelitian di Indonesia juga menunjukan hal
yang sama, Hawari (1990) dan Juwana (1994)
menemukan bahwa  ketaatan beribadah pada
kelompok penyalahgunaan narkoba jauh lebih
rendah dibandingkan dengan kelumpok yang
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tidak menggunakan narkoba. Hawari (1990)
dalam penelitiannya menemukan bahwa
kerajinan/ketaatan menjalankan ibadah pada
kelompok narkoba sebesar 32% sedangkan
pada kelompok non-pengguna sebesar 70.7%.
Sedangkan Juwana (1994) menemukan
ketaatan beribadah kelompok pengguna
narkoba sebesar 33.1% berbanding dengan
kelompok non-pengguna sebesar 83.0%. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa mean
tingkat religiusitas kelompok pengguna
narkoba lebih rendah yaitu sebesar 99.77
berbanding  dengan kelompok non-pengguna
sebesar 107.67.
Masalah-masalah yang berkaitan dengan
pengelolaan emosi turut mempengaruhi
kecenderungan individu untuk menyalah-
gunakan narkoba. Penelitian Hawari (1990)
menjelaskan bahwa alasan mengunakan
narkoba 88% untuk menghilangkan
kecemasan, kemurungan, ketakutan dan sukar
tidur. Penelitian Hawari (1990)  menjelaskan
bahwa remaja dengan depresi mempunyai
resiko relatif 18.8 kali untuk
menyalahgunakan narkoba dan remaja dengan
kecemasan mempunyai resiko 13.8 kali untuk
menyalahgunakan narkoba. Sedangkan 36%
pecandu beralasan menggunakan narkoba
untuk memperoleh kenikmatan atau
kesenangan semata. Kecerdasan emosi
menjadi sangat penting bagi individu agar
mereka mampu mengelola gejolak emosi-
emosinya terutama emosi-emosi negatifnya.
Keterampilan mengelola emosi secara baik
akan membuat individu mampu menstabilkan
gejolak emosinya, sehingga kemudian mampu
mencapai ketenangan dan kedamaian.
Penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok
pengguna narkoba memiliki kecerdasan emosi
yang lebih rendah yaitu mean sebesar 97.27
dibandingkan dengan kelompok non-
pengguna sebesar 107.60. Hal ini
menunjukkan bahwa pengguna narkoba
memiliki keterampilan yang kurang memadai
dalam mengelola emosinya secara baik.
Akibatnya mereka mudah sekali terjerumus
dalam penyalahgunaan narkoba untuk
mengatasi emosi-emosi negatifnya.
Faktor keluarga juga turut mempengaruhi
remaja untuk terlibat dalam penyalahgunaan
narkoba. Penelitian Hawari (1990)
menjelaskan bahwa remaja dengan kondisi
keluarga yang tidak harmonis mempunyai
resiko relatif 7.9 kali untuk menyalahgunakan
narkoba. Penelitian yang dilakukan oleh
Douglas (1980) menjelaskan bahwa keluarga
yang utuh lebih sedikit menghasilkan
kenakalan  remaja dibandingkan dengan
keluarga yang berpisah (broken home). Remaja
dari keluarga yang berpisah sebesar 28%
terlibat kenakalan remaja. Penelitian Gibson
(1969) juga menegaskan hal yang sama dimana
remaja dari keluarga berpisah 55 % terlibat
kenakalan remaja. Sedangkan Rutter (1980)
menemukan bahwa remaja laki-laki dari
perkawinan yang tidak sehat 45 % nya terlibat
perilaku antisosial. Rutter (1980) juga
menemukan bahwa remaja dari keluarga yang
tiada kehangatan dan penuh ketegangan
sebesar 50 % mengalami penyimpangan
perilaku. Dari penelitian ini juga menunjukkan
hal yang sama, yaitu kelompok pengguna
narkoba memiliki mean tingkat keluarga
harmonis yang lebih rendah dibandingkan
dengan kelompok non-pengguna sebesar
102.53 berbanding 109.93.
Kesimpulan
Penelitian ini menunjukkan bahwa ada
perbedaan antara kelompok pengguna narkoba
dengan kelompok non-pengguna dilihat dari
tingkat religiusitas, kecerdasan emosi dan
keluarga harmonis. Pengujian dengan prosedur
statistik Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda,
Hotelling’s Trace, dan Roy’s Largest Root
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kesemuanya menunjukkan F = 6.699 dengan
angka singnifikansi  0.001 < 0.050  yang berarti
bahwa  ada perbedaan yang sangat singnifikan
antar kelompok pada tingkat religiusitas,
kecerdasan emosi, dan keluarga harmonis.
Saran-Saran
Penelitian selanjutnya tentang  penyalah-
gunaan narkoba perlu dikaji lebih dalam melalui
pendekatan kualitatif tentang beberapa hal
yaitu:
1. Mengkaji seberapa jauh kualitas hubungan
individu pengguna narkoba dengan orang
tua dan saudara kandungnya. Bagaimana
pola komunikasi di dalam keluarganya,
kehangatan dalam keluarganya, dan
apakah hubungan interpersonal yang
terjalin dalam keluarganya bermakna atau
hanya sekedar hubungan formalitas
semata.
2. Mengkaji pengalaman spiritual individu
pengguna narkoba berkaitan dengan
penghayatnnya terhadap  kepercayaan dan
agama yang dianutnya. Apakah selama ini
subjek menghayatinya secara bermakna
atau hanya sekedar menjalankan
formalitas keagamaan semata.
3.  Perlu juga untuk dikaji hubungan antara
kecerdasan emosi individu pengguna
narkoba dengan kemampuannya dalam
mengelola kecemasan, kegelisahan  dan
tekanan emosi negatif dalam dirinya.
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